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Ⅰ．はじめに
　看護基礎教育において臨地実習は，学生の看護者への
成長に欠くことのできない実践学習であるが，対象は病
んでいる人であり，学生の行為は対象にとって看護にな
らなければならない。初めて看護過程を展開する基礎実
習における学生は，病院という環境の中で，病むという
非日常的な生活を送っている対象を前に，医療者とコ
ミュニケーションをとりながら，それまで学内で学んだ
知識と技術を使って看護を提供するという，学びは大き
いが心身共に揺さぶられる体験をすることになる。
　このような学習途上である学生の学びを支える実習指
導者の中で，質の高い教授活動を行なっていると認識し
ている教員は約20%のみであり，指導に課題を感じてい
るものも多いことが明らかにされている１）。また，実習
指導者へのアンケート調査では，学生の気づきや体験に
対する看護としての意味づけの困難さ，学生の感情や心
理の受け止めなどが課題として明らかになっており２），
実習中のその時々の学生の反応を指導者側が瞬時にどの
ように受け止めるかが，指導者の課題となっているとい
える。これに対して，臨地実習指導に関する研究の多く
は未だに量的研究が主であり，実習中の指導内容そのも
のを検討した質的研究は少ない。また，学生を対象にし
た研究で，指導をひとつの事象として扱うことは課題で
ある３）。そこで，患者，学生，教員三者の相互関係を取
り上げ，指導の中身を分析した研究を探ったところ，臨
地実習における指導者の認識と表現能力の構造を明らか
にした研究４）では，学生の学びを進めるために必要な
看護専門職としての看護実践能力と指導者としての表現
能力との構造が明らかにされていた。しかし，指導の
きっかけとなる，実習中に指導者が患者，学生との日々
のかかわりの中で瞬時に指導が必要であると判断する指
導者の認識のあり方に関しては，明らかにされていな
かった。患者に健康状態の好転をもたらしつつ，学生が
看護専門職者として成長していくために，実践現場で指
導を行なう実習指導者が，どのような事実に目を留め，
どのように指導が必要と判断しているのか，指導者のそ
の時々の瞬時の認識を明らかにすることで指導者として
のあり方や課題が明らかになるのではないか。また，指
導者の認識を構造的に明らかにするための示唆を得るこ
とは，初心指導者であっても安定して指導できることに
つながり，学生にとって質の高い学習につながるのでは
ないかと考え本研究に取り組んだ。
　　原　著
指導が必要と判断するときの指導者の認識に関する研究
－基礎看護実習における指導過程を分析対象として－
植　田　　　彩（千葉大学看護学部）
　本研究の目的は，基礎看護実習において，指導が必要と判断するときの指導者の認識を明らかにし，指導者の認識の構造
についての示唆を得ることである。分析対象は，自己の基礎看護実習指導である。基礎看護実習において，指導が必要と思
いかかわった場面を再構成し，研究素材とした。研究素材の中から指導者が注目した患者・学生の言動，指導者の認識，指
導者の表現から，指導者の認識と表現の特徴を導き出した。さらに，選択された場面は学生にとってどのような指導をうけ
た場面であったといえるのか，基礎実習指導上の意味を導き出した上で，指導過程の特徴を導き出した。各場面において指
導が必要と判断するとき，指導者は，学生との間に意識が向かう先と患者像と患者像の描き方のいずれかの不一致を認識し
ているという共通性が明らかになった。不一致の内容を以下に示す。
１．指導者は，患者に意識を向け，学生は自分自身に意識が向いている，ととらえている
２． 指導者は，患者の実体面，認識面，社会面，時の流れ，環境条件をつなげており，学生は患者の部分を断片的にとらえ
ている，ととらえている
３．指導者は，対象特性を描いて現象の意味をとらえ，学生は自己流に現象の意味をとらえている，ととらえている
　指導が必要と判断するとき，指導者には学生との不一致が認識されており，これら不一致が学生の学習段階と，看護過程
展開の技術の修得状況とともに指導者の認識の構造を構成する要素に概念化されることが示唆された。
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Ⅱ．研究目的
　基礎看護実習において指導が必要と判断する瞬時の指
導者の認識を明らかにし，指導者の認識の構造について
の示唆を得る。
　
Ⅲ．理論的前提および主な用語の概念規定
　臨地実習：＜あたまづくり＞と＜わざづくり＞の総仕
上げの学習。つまり，学習したことを使って看護できる
かどうか，実地に試してみる学習である。学生の行為は
対象にとって看護でなければならないので，看護師資格
のある指導者がつく。学生と指導者の関係は，対象と向
かい合う看護師同士として，看護観とその表現技術につ
いてつきあわせを行ないながら学習が進み５），この関係
のなかで，学生の対象への看護過程を教材として行う指
導の過程が指導過程である。概念枠組みを図１に示す。
　　　　　　　　　図１　臨地実習
　臨地実習指導：前述の臨地実習の概念規定を前提とし
て，指導者に学生と患者の状況が見えて，学生のかかわ
り方や学生の頭の中が見える。それを看護師である自分
が患者とかかわる意味とつき合わせてみる。そして学生
によい変化をつくり出し，それを患者の変化へとつなげ
てゆく６）ことである。
　本研究は，前述した指導過程のはじまりにあたる指導
が必要と判断する瞬時の指導者の認識を明らかにするこ
とを目的とする。そこで，図２に本研究の分析枠組みと
なる指導者の認識の構造を図解し，この構造を構成する
要素を示した。
　なお本研究では，目に見えない認識を科学的に扱い得
る認識論として，三浦の科学的認識論７）を理論的基盤
におく。以下に，概念規定を示す。
　認識：客観的に存在している現実世界のあり方を，感
覚器官をとおしてとらえ，現実の映像であり模写である
像を形成し，生活をとおして発展させていく。この形成
発展していく像であり，反映・問いかけ・合成する脳細
胞の働き。８）
　また，看護学の理論的基盤には，ナイチンゲール看護
論と前述の科学的認識論，弁証法を土台として発展させ
た科学的看護論９）をおく。
Ⅳ．研究方法
１．基礎看護実習（以下基礎実習）の概要
　学生：４年制看護大学２年次末。初めて看護過程を展
開する実習を行なう。
＜実習目的＞対象である人間の健康状態の好転をめざし
て，その人の生活過程をととのえるための看護実践能力
を修得する
＜実習目標＞受持患者の看護過程を展開する
　１）受持患者の看護の必要性を見出す
　２）受持患者に必要な看護を計画的に実施・評価する
＜実習方法＞実習場所は，総合病院病棟。学生は，実習
前週の金曜日に受持患者に関する情報を受け取り，月～
金曜日まで５日間一人の患者を受け持って看護過程を展
開する。筆者（以下指導者）は実習指導３年目。担当教
員として，４名一グループとし，３クール12名に対して
直接実習指導を行った。
２．倫理的配慮
　学生に対する本研究の説明は実習前と実習後の２回に
わたり行なった。実習前に担当予定の学生へ研究目的を
口頭で説明し，カンファレンステープ録音の了承を得
た。実習中は学生への教育に専念した。実習終了後，再
度対象学生に研究目的・結果を示し，拒否できること，
評価には影響しないこと，研究成果の公表についてを説
明し，３名からの承諾を得た。
　なお，実習対象患者については研究に必要な最低限の
情報のみを用い，個人が特定できないようにした。
図２　本研究の分析枠組み　　　　　
　　　　　　　：臨地実習指導における指導者の認識の構造
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３．研究対象
　筆者自身の基礎看護実習指導における指導過程
４．研究素材の作成
　承諾が得られた学生への指導場面から，指導者が指導
が必要と思いかかわった場面を選び，読み手が一義的に
描けるようプロセスレコードに再構成する。再構成に際
しては，テープ録音の逐語録，指導者のフィールドノー
トを活用する。
５．分析方法
　１）個別分析
⑴　分析枠組みの指導者の認識の構造に照らして，研究
素材の，指導者が注目した患者・学生の言動，指導者
の認識，指導者の表現から，【指導者の認識と表現の
特徴】を導き出す。
⑵　基礎実習の目的と臨地実習指導の概念規定に照らし
て，学生にとってどのような指導をうけた場面であっ
たといえるのか，【基礎実習指導上の意味】を導き出
す。
⑶　分析枠組みに照らして，【指導過程の特徴】を導き
出す。
　２）全体分析
⑴【指導過程の特徴】をすべて概観し，基礎実習指導上
代表的な場面を選定する。
⑵　選定した【指導過程の特徴】から，指導者が瞬時に
指導が必要と判断するときの指導者の認識に焦点をあ
てて，共通性を導き出す。
⑶【指導過程の特徴】と指導者の認識の共通性をふまえ，
指導の方向性について考察し，指導者の認識の構造に
関する示唆を導き出す。
　なお，分析過程においては研究指導教官からのスー
パービジョンを受け，研究結果の信頼性，妥当性の確保
に努めた。
Ⅴ．研究結果
　研究承諾を得られた学生３名への指導から30場面を再
構成した。そのうち，分析枠組みに照らし，指導過程に
おける指導の要素を欠いた３場面を除き，27場面を研究
素材とした。
１．個別分析
　分析経過を同一学生への２つの指導場面を用いて論述
する。患者は，70歳代，女性。50歳代前半で関節リウマ
チを発症し，60歳代後半に右大腿骨頸部骨折で人工骨頭
置換術をうけ，片松葉杖にて独歩で自宅療養していた
が，５ヶ月前に自宅トイレにて転倒し，３ヶ月前に右人
工骨頭再置換術をうけ，現在歩行器にて歩行訓練中。
　研究素材１：実習初日，患者への挨拶後，情報収集し
ていた学生が，カルテや看護師の反応を見て「患者は難
しい人か？」と指導者に尋ねた。指導者は，カルテの記
述を想起し，自己の関わりと患者のイメージを描き，直
接関わって確かめてみるよう伝えると，学生ははっとし
て学習に戻った。学生は，その日の清潔ケアの介助後，
「患者はいい人。イメージが変わった」と笑顔で指導者
に話した。
１ ）この場面の【指導者の認識と表現の特徴】は次のよ
うに導き出された。
他看護者の患者のとらえ方をもとに，患者はかかわり
が困難な人ととらえ，指導者のとらえ方を確認しよう
とした学生に対して，他看護者の描く患者像と指導者
自身が患者と関わって描いた患者像を比較し，指導者
の描いた患者像を学生自身も患者と関わって描いてほ
しいと考え，他看護者の表現に対して，患者の事実を
確認するよう勧めた。
２ ）基礎実習の目的と臨地実習指導の概念規定に照らし
て，【基礎実習指導上の意味】は次のように導き出さ
れた。
実習初日，患者と関わり始める前に，学生は，他看護
者の患者のとらえ方をもとに患者をかかわりが困難な
人ととらえ，指導者のとらえ方を確認しようとした。
指導者から，患者の事実を確認するよう勧められ，自
己の判断をあらためて，患者と関わりはじめた。
３ ）分析枠組みに照らして，【指導過程の特徴】は次の
ように導き出された。
他看護者の患者のとらえ方をそのまま受け取り患者像
を描き始めている学生に対して，指導者は，他看護者
のとらえ方と自己のとらえ方を比較し，学生にも自己
の描く患者像を描いてほしいと考えた。指導者は，学
生に患者と直接関わるよう示唆し，学生は，患者との
かかわりをとおして自己の患者像を修正した。
　研究素材２：実習４日目，実習終了後のカンファレン
ス場面。学生は「入浴時，患者から，『天気が悪くて手
が痛いから洗って』と言われ，いつもは自力で洗ってお
り，手が届くところと思いつつ洗った。しかし，患者が
頼って自力ではしないように見える」と話した。それを
聞いた指導者は，“あれ？天気が悪くて手が痛いと言っ
ているのに頼っているととってしまった”と考え，“介
助して洗ったことは良い”と思いつつ，“学生のとらえ
方は患者に伝わる，今後患者に何でもさせることになる
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かもしれない，気がついてほしい”と考えたが，“どう
すればいい？困った”と，無言のままであり，学生は続
けて同じような患者が学生に行為を依頼する場面を話し
た。
１ ）この場面の【指導者の認識と表現の特徴】は次のよ
うに導き出された。
指導者は，学生が，患者が環境条件の悪化と自己の身
体の苦痛をつなげて生活動作を他者に依頼したこと
を，患者の過去の動作や可動範囲を思い浮かべ，でき
ることを自力でしないととらえていることに着目して
いる。依頼には応えてケアを行なったことに対しては
良いと評価しているが，患者の表現に対してはリウマ
チ患者一般を呼び起こし，学生の患者に対するとらえ
方が患者とのかかわりに及ぼす影響を予測し，指導者
の患者の描き方と学生の患者の描き方の違いに対し
て，学生に気がついてほしいと考えるが，指導の方法
が浮かばず，指導できていない。
２ ）基礎実習の目的と臨地実習指導の概念規定に照らし
て，【基礎実習指導上の意味】は次のように導き出さ
れた。
実習の後半，かかわりによって患者の日常生活が拡大
してきた時に，学生は，患者に依頼されたことを行っ
たが，過去の自立行動を根拠に患者のもてる力を判断
した。指導者からの表現がなかったため，学生の患者
像は変化せず，更に患者のとらえ方の根拠となる患者
とのかかわりの事実を語り始めた。
３ ）分析枠組みに照らして，【指導過程の特徴】は次
のように導き出された。
患者に依頼されたことを行ったが，患者の過去の行動
から患者はもてる力を使っていないととらえた学生に
対して，指導者は，現在の患者の言動と認識とのつな
がり，環境条件，健康障害の一般を重ねて依頼するの
は当然ととらえ，自己と学生の患者のとらえ方のずれ
に対して指導が必要ととらえた。しかし，指導方法が
うかばず，指導しなかったため，学生の患者のとらえ
方は変化しなかった。
２．全体分析
　１）指導過程の全容
　残る25場面を同様に分析したところ，類似する場面が
複数あった。そこで，基礎実習指導上代表的な場面を選
定し，以下10の指導過程とその特徴が得られた。
A 他看護者の患者のとらえ方をそのまま受け取り患者像を描き始めている学生に対して，指導者は，他看護者の
とらえ方と自己のとらえ方を比較し，学生にも自己の描く患者像を描いてほしいと考えた。指導者は，学生に
患者と直接関わるよう示唆し，学生は，患者とのかかわりをとおして自己の患者像を修正した
B 患者に依頼されたことを行ったが，患者の過去の行動から患者はもてる力を使っていないととらえた学生に対
して，指導者は，現在の患者の言動と認識とのつながり，環境条件，健康障害の一般を重ねて依頼するのは当
然ととらえ，自己と学生の患者のとらえ方のずれに対して指導が必要ととらえた。しかし，指導方法がうかば
ず，指導しなかったため，学生の患者のとらえ方は変化しなかった
C 患者に依頼されたことを行ったが，患者の言動から，患者はもてる力を使っていないととらえた学生に対して，
指導者は，患者の動作の困難さと引き起こされる危険をつなげて，依頼するのは当然ととらえた。指導者は，
場面を振り返らせ，ケアのポイントのみ確認し，学生は同意した
D 自分の行為と行為に対する指導者の評価に関心を向け，患者の前で指導者にケアの報告をした学生に対して，
指導者は，学生の行為が患者の認識に与える影響と，学生が指導者に関心を向けていることを予測して，学生
の発言をさえぎり，患者へのケアを続けた。指導者は，ケア後に場面を振り返らせ，患者にとっての学生の行
為の意味を問いかけると，学生は患者の心情を想像した
E 患者の局所に着目して学生自身でできるケアを選択した学生に対して，指導者は，患者の局所と全身とのつな
がりを考えて，より効果的なケアを選択したが，学生にはケアの手段のみを提案し，学生はケアを実行するこ
とを了承した
F 指導者に無断で患者にケアを実施して事後報告し，患者の局所のよい変化と快の表現から，自己評価した学生
に対して，指導者は，患者の全身と実体内部の変化をつなげ，健康障害の種類から発生する苦痛とのつながり
や，不快の刺激に着目して，全身を見るということのみ指導し，学生は同意した
G 学生と指導者とで患者にケアを行った場面で，患者の局所と過去の言動，情況に着目して手段を選択していた
学生に対して，指導者は，その時の環境条件と患者の全身，健康障害の種類，患者の認識とをつなげて学生と
は異なる手段を選択した。指導者は，あとから場面を振り返らせ，指導者の判断過程を表現し，優先順位の違
いを確認し，学生は同意した
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　２ ）指導が必要と判断するときの指導者の認識の共通
性
　10の指導過程の特徴を指導者の認識の動きに沿って読
み進めると，指導者の認識には３つの共通性が見出され
た。
　⑴　学生と指導者との意識が向かう先の不一致
　分析素材Aでは，指導者は，申し送り時の看護師の反
応や，カルテの記録を見た学生が，「患者は難しい人か」
と尋ねてきたことに対して，学生の意識が他看護者の反
応といった患者以外に向いていることをつかみつつ，自
己の関わって描いた患者像とのずれを感じ，患者に意
識を向けるよう指導を行っている。同様に，分析素材D
では，指導者は，入浴後の患者を移送する学生が，指導
者に向かって入浴介助の方法を報告し始めたことに対し
て，学生の意識が学生自身の行為や指導者の評価に向い
ていることをつかみつつ，患者へ意識を向け，学生の認
識には現在の患者像が描かれていないと判断して，学生
の言葉をさえぎり，その場では患者へのケアを続けて，
ケア後に場面を振り返らせ，患者に着目させている。
　これらの場面から，指導が必要と判断しているとき，
指導者は，患者に意識を向け，学生は学生自身に意識が
向いている，と意識が向かう先の不一致を認識している
という共通性が見出された。
　⑵　学生と指導者との患者像の不一致
　分析素材Bでは，指導者は，学生がカンファレンスで
「入浴時，患者から，『天気が悪くて手が痛いから洗って』
と言われ，いつもは自力で洗う手が届くところと思いつ
つ洗ったが，頼って自力ではしない」と話したことに対
して，学生は患者に関心をよせているものの，その時の
患者の言動を過去の言動とつなげ，もてる力を使ってい
ない患者ととらえているとつかみつつ，このような患者
の一般的なあり方を思い浮かべ，“患者は天気が悪くて
手が痛いと言っているのに頼っているととってしまっ
た”と，患者の言動とその時の認識とをつなげ，環境条
件を想起して依頼を当然ととらえており，患者像にずれ
を感じている。また，分析素材Eでは，指導者は，学生
が患者の浮腫のある下肢をマッサージして循環をうなが
すと計画したことに対して，学生は患者の局所に着目し
てケアを考えているとつかみつつ，末梢を暖めると全身
の循環が促される，と局所と全身とをつなげてより効果
的な手段を考えている。
　これらの場面から，指導者は，患者の実体面，認識面，
社会面，時の流れ，環境条件をつなげているが，学生は，
患者の部分を断片的にとらえている，患者像の不一致を
認識しているという共通性が見出された。
　⑶　学生と指導者との患者像の描き方の不一致
　分析素材Hでは，指導者は，学生が言語障害のある
患者に対して，「患者が寝ているから話しかけない。ずっ
とその場にいるのは嫌かな」と患者の言動や目に見える
状態から患者像を描こうとし，自己流に意味をとらえて
いるとつかみつつ，患者の健康障害など対象特性を描き
ながら患者の言動の意味をとらえ，患者像の描き方にず
れを感じ，判断根拠を問いかけている。
　このように，指導者は対象特性を描いて現象の意味を
とらえ，学生は，自己流で現象の意味をとらえている，
患者像の描き方の不一致を認識しているという共通性が
見出された。
　以上，指導者が指導が必要と思いかかわった場面のう
ち，指導過程における指導の要素を満たす場面は，情報
収集，看護計画立案，関わりの振り返りと，指導場面と
しての状況は様々であったが，すべてに共通して不一致
を認識し，それは意識が向かう先と，患者像と，患者像
の描き方に類別された。
Ⅵ．考　察
１．学生の成長を促す指導過程の構造
　１）意識が向かう先の不一致
　認識は，現実を反映しそれに対する問いかけを通して
活動が始まる。基礎実習という初期の学習段階にある学
生が，初めて医療現場で病む人の前に立ち，未知のもの
H 患者の言動や目に見える状態に着目し，患者の認識を学生の位置から想像して，かかわれないと判断している
学生に対して，指導者は，患者の言動と認識，健康障害の種類をつなげて，看護者としてかかわりの必要性を
判断してほしいと考えた。指導者が，判断根拠を問いかけると，学生は発達段階，日常生活の要素とそのバラ
ンスなど判断根拠となる一般概念を思い起こし始めた
I 患者の認識を学生の位置から想像して，学生の行為の評価をしている学生に対して，指導者は，直接患者の事
実を観察し，看護上の判断をしてほしいと考えて，患者の観察が必要と指導すると，学生は同意した
J 他看護者の表現をもとに，患者の身体面に着目して患者の治療を目標としてかかわる方向性を考えた学生に対
して，指導者は，患者の実体面とその時の認識とをつなげて，患者の日常生活力が向上することを目標として
かかわる方向性を考えた。指導者が，患者の認識と表現とのつながりに着目させると，学生は患者の目標像が
描けた
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に囲まれ，それらの意味することもわからないとき，学
生の認識にはどのような現実が反映され，問いかけが起
こるのだろうか。おそらく実習場での学生は，実習とい
う学習を目的としてそこに存在することにより，自己の
存在が確かに保障されていると確認する。そのため，学
生は自ずと学習目標の達成や自分自身のふるまいに意識
が向かう。一方指導者は，実習の目標は看護過程の展開
にあると意識しているから，患者へと意識が向かう。両
者の認識の不一致は，学生と指導者の現実におかれた立
場の違いからくる本質的なものと思われる。本研究が明
らかにした，指導者は，意識が向かう先の不一致をとら
えたとき，その不一致をうめていく方向に指導を進める
という結果は，基礎実習という初期の学習段階の学生の
認識のありようが，指導者にとらえられていることを明
らかにしたといえる。
　２）患者像とその描き方の不一致
　学習途上の学生が，目の前にある無数の現象から，看
護をするという目的に向かって必要な情報を選択するこ
とに困難を伴うことは当然である。指導者は，自身が看
護者として患者の全体像を描きつつ，患者のあってほし
い姿を思い描き，目の前の現象の意味づけを行なうこと
で，学生の患者像やその描き方の不一致をとらえること
ができると考える。本研究で明らかにされたこの結果
は，青木が「指導者は看護婦として患者の対象特性が見
えることで，学生のかかわりの患者にとっての意味がと
らえやすくなる」と述べている10）ことと重なる。学生
が看護の対象である患者の情報をキャッチしつつ看護目
標を具体化していく過程を最短にしていくことが看護基
礎教育の目標である。11）指導者が，看護者として患者の
実像に近づくよう患者像を描き続けることが不可欠であ
ることが，本研究でも確認された。
　３）学生と指導者との相互浸透
　指導過程の中で，学生と指導者との間に相互交流を起
こすものはなにか。本研究は，そのひとつが学生と指導
者の間の不一致にあり，その不一致を解消することが
相互交流の原動力となることを示したといえる。学生
が，指導者との不一致を感じれば学生自ら指導を求めて
くることが予想される。だから，学習が進むほどに指導
者の介入の度合いは低くなる。しかし，１）で述べたよ
うに，学習の初期段階の学生の意識は学習や自分自身に
向かいがちで，中には自ら指導を求めてくることができ
ない学生もおり，彼等にとって指導者側からの交流が大
変重要となる。本研究が明らかにした指導者の不一致の
認識は，その後の指導過程を通して解消されていく。こ
の学生と指導者の関係性，すなわち相互浸透に，不一致
の認識が重要な意味を持つことが明らかにされた。この
相互浸透が進めば，学生は看護者としての思考過程を歩
み，指導者は学生から指導の方向性を導く学生の情報を
得られ，本来目指す臨地実習につながっていくと考えら
れる。
２ ．学生の学習段階を踏まえた指導の方向性と指導者の
認識の構造
　分析素材Aは，学生が実習初日に病棟看護師から申し
送られたとおりに患者像を描き，指導者は自己のかかわ
りを想起して患者像を描き，患者像とその描き方に不一
致が見られると瞬時に判断して指導し，学生の患者像の
描き方は修正されたため，指導が成立したといえる。し
かし，そもそも基礎実習の目標は受持患者に看護過程を
展開することであり，看護過程展開は，患者の事実から
患者に必要な看護を見出し，看護を実施し，評価すると
いう一連の技術である。12）この場面の学生は，患者の観
察という看護過程展開の基本をおろそかにしていたとい
える。つまり，この場面では，学生の看護過程展開の技
術そのものを確認する指導が必要であり，意識が向かう
先や患者像とその描き方の不一致をとらえ，学生との相
互浸透を進めながら指導するだけでは指導足りえていな
かったといえる。よって，指導過程を成立させる指導者
の認識の構造には，学生の学習段階を描くこと，学生の
看護過程展開の技術の修得状況を描くこと，といった要
素も必要であり，今後の研究課題が明らかとなった。
３．臨地実習における指導過程の分析枠組みの有用性
　本研究では，基礎看護実習において指導が必要と判断
する瞬時の指導者の認識を明らかにし，指導者の認識の
構造についての示唆を得ることを目的とし，指導者が指
導が必要と思いかかわった場面として，30場面を再構成
した。ところが，そのうち１場面では，指導者は学生の
行為，すなわち表現のみに着目し，学生の認識に関心を
注いでいなかった。また２場面は，指導者は看護の意味
づけをする際に，学生の描く目標についてつき合わせて
はいるものの，それを導いた患者像のつき合わせがな
く，看護過程展開への指導となっていなかった。つま
り，この３場面は，学生の認識やそもそも看護過程への
関心を欠いており，指導過程として本研究で取り上げる
ことはできないと判断した。実習中，学生への指導が指
導過程として成立しないことは実際にある。ただ，ここ
で大切なことは，指導の何が未だ残されているのか，指
導者がその場で自覚していることにある。はじめに述べ
たように，質の高い教授活動への自信をもてない指導者
にとって，この自覚が指導者としての発展をもたらすも
のと思われる。以上より，研究素材にできなかった場面
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を特定し，充足されていない指導の，指導過程として成
立していない根拠を明らかにしたことを通して，本研究
の分析枠組みの有用性が示唆されたといえる。
Ⅶ．結　論
　臨地実習指導において，指導者が瞬時に指導が必要と
思い関わった場面の指導者には，学生との不一致が認識
されていた。これら不一致は，意識が向かう先と，患者
像とその描き方という３つの内容に類別された。この不
一致を概念化し，学生の学習段階と，看護過程展開の技
術の修得状況とともに指導者の認識の構造に位置づける
ことの必要性が示唆された。
　今回の研究では，指導３年目の指導者が指導が必要と
思った場面を研究対象として選択しており，場面選択に
限界がある。今後は，考察で得られた示唆をふまえ，指
導場面を学生の学習段階に位置づけつつ構造分析を進
め，臨地実習指導における指導が必要ととらえる指導者
の認識の構造を明らかにし，学生の看護者としての成長
を促す指導について研究を進める必要があると考える。
　本論文は，宮崎県立看護大学大学院看護学研究科にお
ける修士論文の一部を加筆修正したものである。
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 The aim of this research is to highlight instructor awareness when guidance is deemed necessary and to obtain 
suggestions for a structure of instructor awareness in basic nursing care training in clinical settings. The target for analy-
sis is basic nursing training guidance of instructor myself. In basic nursing care training in clinical settings, situations in 
which guidance is thought to be necessary were reconstructed and used as research materials. From the research materi-
als the characteristics of instructor awareness and expression were derived from the speech and behavior of the patients 
and students focused on by the instructor, the instructor’s awareness and the instructor’s expression. Furthermore, the 
characteristics of the guidance process were highlighted upon the derivation of the meaning of basic training guidance 
such as what sort of guidance the students were given in the chosen situations. In instructor awareness when guidance is 
deemed necessary in each situation, it became clear that there were common factors such as the perception of discrepan-
cies in the instructor’s and student’s image of patients and their description of it. These discrepancies are listed as fol-
lows. 
1. It is perceived that instructor consciousness is aimed at patients while student consciousness is aimed at themselves.
2.  It is perceived that instructor is linking patient reality, awareness, and social aspects, the passage of time and environ-
mental conditions while students perceive these patient aspects in a fragmentary manner.
3.  It is perceived that instructor describes a target feature and perceive the meaning of a phenomenon while students 
perceive the meaning of a phenomenon in their own fashion.
Whenever guidance is deemed necessary, the discrepancies are seen in instructor awareness from guidance process char-
acteristics. These discrepancies, the learning stage and skill of the nursing process development will be generalized to 
elements of an instructor awareness structure.
